Sygn. akt VII Ua 54/15

UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 17 marca 2015 r. Sad Rejonowy dla Lodzi - Srédmiescia w Lodzi, XI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. i przyznal T. R.
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od dnia 1 wrze$nia 2012 r. do dnia 15 listopada 2012 r. od podstawy
wymiaru obliczonej od przychodu z 12 miesiecy kalendarzowych.

Powyzsze orzeczenie zapadlo w oparciu o nastepujgce ustalenia faktyczne.

Whnioskodawca T. R. byl zatrudniony w firmie (...) sp. z 0.0. w okresie od dnia 7 maja 2007r. do 31 sierpnia 2012r. W
okresie od dnia 24 maja 2011r. do dnia 25 czerwca 2011r. pracodawca wyplacil mu wynagrodzenie za czas choroby.
ZUS wyplacil wnioskodawcy zasilek chorobowy za okres od dnia 26 czerwca 2011r. do 21 listopada 2011r., a nastepnie
za okres od 22 listopada 2011r. do 31 sierpnia 2012r. §wiadczenie rehabilitacyjne. Decyzja z dnia 15 stycznia 2013r.
przyznano wnioskodawcy prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytutu dziatalno$ci gospodarczej. Wnioskodawca
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza od 1999r. Z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej w okresie zatrudnienia
podlegal ubezpieczeniu zdrowotnemu. Od dnia 1 wrze$nia 2012r. zostal objety ubezpieczeniem chorobowym z tytulu
prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Rejonowy uznal odwolanie za uzasadnione.

Sad podnioésl, iz zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (tekst jednolity Dz. U. z 2005 roku Nr 31, poz. 267 z pdzniejszymi
zmianami) §wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, zwanego dalej
"ubezpieczeniem chorobowym", obejmuja: zasilek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne, zasilek wyro6wnawczy,
zasitek macierzynski i zasilek opiekunczy. Na podstawie art. 1 ust. 1 w/w ustawy, §wiadczenia pieniezne na warunkach
i w wysoko$ci okre$lonych ustawa przystuguja osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i
macierzynstwa okre$§lonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (obecnie
tekst jednolity Dz. U. z 2007 roku Nr 11, poz. 74 z p6zniejszymi zmianami), zwanym dalej "ubezpieczonymi".

Wedlug tresci art. 36 ust. 1 w/w ustawy o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa, podstawe wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu bedacemu pracownikiem
stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie wyplacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych

miesigce, w ktérym powstala niezdolno$¢ do pracy. Zgodnie natomiast z art. 48 ust.1 cytowanej ustawy podstawe
wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stanowi przychéd za
okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy. Przy czym, przy
ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43 i 46, z zastrzezeniem art. 49 i 50 (art.48
ust.2 cyt.ustawy).

Jednoczes$nie przepis art. 4 ust. 1 ustawy z 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynistwa ustanawia okresy wyczekiwania poprzedzajacego nabycie prawa do zasitku
chorobowego (30 dni dla pracownikéw i 9o dni dla oséb ubezpieczonych dobrowolnie), jednakze z mocy ust. 2
tego artykulu do okresow ubezpieczenia chorobowego z danego tytulu wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego (zaréwno obowigzkowego, jak i dobrowolnego), jezeli przerwa pomiedzy nimi nie przekroczyta 30 dni
lub byla spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej
przez zolnierza niezawodowego. W takiej sytuacji, w przypadku powstania niezdolno$ci do pracy w pierwszym

miesigcu kalendarzowym aktualnego ubezpieczenia chorobowego, sposdb ustalania wysoko$ci zasitku chorobowego
zostal zréznicowany w zalezno$ci od tego, czy ubezpieczony podlega temu ubezpieczeniu obowiazkowo z tytulu
pozostawania w stosunku pracy, czy tez zostal nim objety na zasadach dobrowolno$ci z tytutu prowadzenia dzialalnoéci



gospodarczej. Do tej pierwszej sytuacji zastosowanie znajduje zasada wynikajaca z art. 37 ust. 1 ustawy, zgodnie z
ktéra podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi wynagrodzenie, ktére ubezpieczony bedacy pracownikiem
osiagnalby, gdyby pracowal pelny miesigc kalendarzowy. Przepis art. 48 ust. 2 (podobnie jak art. 52) ustawy zasitkowej
nie odsyla do odpowiedniego stosowania tej zasady w stosunku do os6b niebedacych pracownikami. Dla tych
ubezpieczonych reguly ustalania wysokoS$ci zasitku chorobowego ustanawia art. 49. Przepis ten w odniesieniu do
0s0b, dla ktérych ustalono najnizsza podstawe wymiaru skladek (w tym os6b prowadzacych dzialalno$é gospodarcza),
nakazuje ustala¢ podstawe wymiaru zasitku chorobowego od tej wla$nie najnizszej podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe. Przepis ten reguluje ustalanie wysoko$ci zasitku chorobowego dla osob przystepujacych
do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytulu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej po raz pierwszy. Jego
zakresem nie sg natomiast objete osoby, ktérych dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu takiej dzialalnoéci
bylo poprzedzone - bezposrednio lub z przerwa nie dluzsza niz okre§lona w art. 4 ust. 2 ustawy - ubezpieczeniem
chorobowym z innego tytulu. Zr6znicowanie sytuacji ubezpieczonych bedacych pracownikami oraz ubezpieczonych
dobrowolnie zakwestionowal Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 24 maja 2012 r. (sygn. P 12/10, OTK-
A 2012 nr 5, poz. 52), w odniesieniu do tych os6b prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza, ktérych dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzenia takiej dzialalno$ci poprzedzone bylo - bezposérednio, albo z krotka
przerwa - ubezpieczeniem chorobowym z innego tytulu, w szczego6lnosci z tytulu pozostawania w stosunku pracy.
Trybunal Konstytucyjny orzekl, ze art. 48 ust. 2 i art. 52 ustawy zasitkowej w zakresie, w jakim nie przewiduja
odpowiedniego stosowania art. 37 ust. 1 tej ustawy przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitkow chorobowego i
macierzynskiego naleznych ubezpieczonemu, dobrowolnie podlegajacemu ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu
prowadzenia pozarolniczej dzialalnoSci gospodarczej, ktorego niezdolno§é do pracy powstala przed uplywem
pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego z tego tytulu, w sytuacji gdy bylo ono poprzedzone
ubezpieczeniem chorobowym z innego tytulu, sa niezgodne z art. 32 ust. 1 w zwigzku z wynikajaca z art. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej zasada sprawiedliwo$ci spoleczne;.

W motywach tego wyroku Trybunal stwierdzil, ze zmiana tytulu ubezpieczenia chorobowego nie przerywa jego

biegu, a osoba rzetelnie uiszczajaca skladki pozostaje ubezpieczona niezaleznie od tytulu, z jakiego te skladki
odprowadza. Z punktu widzenia prawa do zasilku chorobowego w okreslonej wysokosci, istotne jest podleganie
ubezpieczeniu chorobowemu oraz ponoszenie ciezaru ekonomicznego skladek na nie (ich terminowe oplacanie przez
osobe prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza albo potracanie z wynagrodzenia pracownika) przez okreSlony czas.
Niedopuszczalne jest natomiast réznicowanie wysokosci zasitkow naleznych ubezpieczonym, wynikajace tylko ze
zmiany tytulu ubezpieczenia. W konsekwencji niedopuszczalna jest sytuacja, w ktorej obywatel zmieniajacy tytul
ubezpieczenia, w razie niezdolnoéci do pracy z powodu choroby przed uplywem pelnego miesiaca kalendarzowego
ubezpieczenia chorobowego z nowego tytulu, otrzymuje $wiadczenie razaco nizsze od Swiadczenia, na ktore uczciwie
"zapracowal" potraconymi z jego wynagrodzenia sktadkami za poprzedni okres (okresy) ubezpieczenia, znajdujac sie
w sytuacji gorszej nie tylko od pracownika, ktory podlegal ubezpieczeniu chorobowemu krécej niz miesigc, ale nawet
od bylego pracownika, ktéry w pewnych okoliczno$ciach ma prawo do zasitku réwniez po ustaniu ubezpieczenia (por.
SN w wyroku z dnia 3 pazdziernika 2013r. II UK 96/13 OSNP 2014/9/133).

W orzeczeniu swoim Trybunal Konstytucyjny podniosl, iz sposéb ustalania podstawy wymiaru zasitku przystugujacego
pracownikowi jest nastepujacy: zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy zasitkowej, podstawe te stanowi przecietne miesieczne
wynagrodzenie wyplacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w ktéorym powstala
niezdolno$¢ do pracy (dalej: przecietne wynagrodzenie miesieczne). Wynagrodzeniem jest za$ przychdd pracownika
stanowiacy podstawe wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniu potraconych przez pracodawce
skladek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i chorobowe, a zatem mozna przyjac, ze owo wynagrodzenie to
kwota réwna 86,29% przychodu w rozumieniu przepisow podatkowych. Natomiast sposob ustalania podstawy
wymiaru zasitku przystugujacego niepracownikowi - ubezpieczonemu przedsiebiorcy przedstawia sie nastepujaco.
Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy zasilkowej, podstawe te stanowi przychdd za okres 12 miesiecy kalendarzowych
poprzedzajacych miesigce, w ktorym powstala niezdolno$é do pracy. Przychodem jest za$ - zgodnie z art. 3 pkt 4 ustawy
zasitkowej - kwota 86,29% podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe (czyli zadeklarowanej kwoty).
Na podstawie art. 48 ust. 2 odpowiednio stosuje sie m.in. art. 38 ust. 1 ustawy zasilkowej, nalezy zatem przyjac,



Ze przecietny miesieczny przychéd za okres 12 miesiecy poprzedzajacych powstanie niezdolnoSci do pracy to iloraz
kwoty osiagnietego przychodu i liczby miesiecy, w ciagu ktérych zostal on osiggniety (z wylaczeniem przychodu za
miesigce, w ktorych byly pobierane zasitki, a dzialalnoé¢ byla wykonywana przez mniej niz polowe miesigca; art.
50 ustawy zasitkowej). Ustawowa regulacja dotyczaca niepracownikéw nie zawiera unormowania analogicznego do
zawartego w art. 37 ustawy zasilkowej, co oznacza, ze dzienng stawke zasitku chorobowego ustala sie, przyjmujac
zadeklarowany przychod tylko za te cze$¢ miesiaca kalendarzowego, przez ktora trwalo ubezpieczenie chorobowe.
Jest wiec ta stawka znacznie mniej korzystna od stawki zasitku, ktéra w poréwnywalnych warunkach otrzymalby
pracownik. W sytuacji gdy ubezpieczony - nawet po wielu latach podlegania obowiazkowemu ubezpieczeniu z tytulu
pozostawania w stosunku pracy - zmienia tytul ubezpieczenia (na ubezpieczenie z tytulu prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej), a nastepnie staje sie niezdolny do pracy przed uplywem pelnego miesiaca ubezpieczenia z nowego
tytuly, traktowany jest - przy ustalaniu wysoko$ci naleznych zasitkow - tak, jakby do ubezpieczenia przystapit po raz
pierwszy (co — jak podkreslit Trybunal Konstytucyjny - jest jawna niekonsekwencja ustawodawcy, bo réwnocze$nie
wezedniejsze ubezpieczenie, wynikajace ze stosunku pracy praca zaliczane jest do 90-dniowego okresu wyczekiwania
- art. 4 ust. 2 ustawy zasilkowej), a wiec znacznie gorzej nie tylko od pracownika, ktory podlegat ubezpieczeniu
chorobowemu krécej niz miesige, ale nawet od bylego pracownika, ktory w pewnych okolicznoSciach ma prawo do
zasitku réwniez po ustaniu ubezpieczenia. Prowadzi do stanu, w ktérym z dwéch os6b zatrudnionych, tracacych
prace, ale speliajacych powyzsze warunki (dluzsza choroba ujawniajaca sie w okreS§lonym czasie po ustaniu tytulu
ubezpieczenia), jedna - ktora nie ubezpieczyla sie z zadnego nowego tytutu - otrzymuje zasilek chorobowy na zasadach,
na ktoérych przystugiwalby jej on, gdyby prace kontynuowala, druga za$ - ktéra ubezpieczyla sie i zaczela odprowadzac
skladki z tytulu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej - otrzymuje zasilek na zasadach znacznie mniej korzystnych.
Trybunal podnidsl, iz zr6znicowanie takie godzi w zasade réwnoSci i jest jawnie niesprawiedliwe w stosunku do
osoby, ktora postanowila sie ubezpieczy¢ z nowego tytutu (prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej) i zasili¢ sktadkami
fundusz chorobowy dzialajacy w ramach Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Zmiana tytulu ubezpieczenia chorobowego nie przerywa jego biegu, a osoba rzetelnie uiszczajaca skladki pozostaje
ubezpieczona niezaleznie od tytuhu, z jakiego te skladki odprowadza.

W tych okoliczno$ciach, z punktu widzenia prawa do zasilku chorobowego w okreélonej wysoko$ci, istotne jest
podleganie ubezpieczeniu chorobowemu oraz ponoszenie ciezaru ekonomicznego skladek na nie (ich terminowe
oplacanie przez przedsiebiorce albo potracanie z wynagrodzenia pracownika) przez okreslony czas. Niedopuszczalne
jest wiec roznicowanie wysokosci zasilkow naleznych ubezpieczonym, wynikajace li tylko ze zmiany tytulu
ubezpieczenia. (wyrok TK z 24 maja 2012r. P 12/10, OTK-A 2012/5/52).

Stan faktyczny, na tle ktoérego zostalo wydane cytowane orzeczenie w ocenie Sadu I instancji byt niemalze analogiczny,
jak w przedmiotowej sprawie, gdyz zar6wno w cytowanym orzeczeniu, jak i w niniejszej sprawie jedyna roznica
dotyczy rodzaju §wiadczenia. Zdaniem Sgdu wnioski, jakie wysnutl Trybunat Konstytucyjny znajdg zastosowanie takze
w rozpoznawanym stanie faktycznym. Zaréwno ubezpieczony z omawianego orzeczenia TK, jak i wnioskodawca
posiadali dlugoletni okres podlegania obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym z tytulu zatrudnienia. Nie mozna
zatem tego faktu zupelnie pominaé i uznaé, iz w przypadku wnioskodawcy znaczenie ma li tylko to, ze podlegal
ubezpieczeniu dobrowolnemu chorobowemu. Sad podkreslil, iz do okresu wyczekiwania wlicza sie ubezpieczenie
pracownicze. Wnioskodawca bylby zatem w gorszej sytuacji, mimo dlugoletniej historii ubezpieczeniowej. W zwigzku
z tym Sad uznal, iz takze w tym przypadku nalezy zastosowaé odpowiednio art. 37 ustawy zasitkowej, positkujgc sie
wnioskami wysnutymi przez Trybunal Konstytucyjny w omawianym orzeczeniu.

Apelacje od powyzszego orzeczenia w caloéci wnidst organ rentowy.

Zaskarzonemu wyrokowi apelujgcy zarzucil naruszenie prawa materialnego - art. 13 ust. 1 pkt 2 w zw. z art.49
ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. 2014.159.j.t.) przez jego bledna interpretacje i niewlasciwe zastosowanie oraz przyjecie,
ze podstawe wymiaru $wiadczenia rehabilitacyjnego z tytulu prowadzenia dzialalnoéci gospodarczej za okres od 1
wrze$nia 2012 r. do 15 listopada 2012 r. stanowi przychéd z 12 miesiecy kalendarzowych.



W uzasadnieniu swego stanowiska skarzacy podniost, ze po pierwsze Sad I instancji nakazal wyliczenie §wiadczenia
od podstawy wymiaru obliczonej od przychodu z 12 miesiecy kalendarzowych — nie wskazujac z jakiego przedzialu
czasowego maja by¢ przyjete miesigce skoro niezdolnoéé do pracy wnioskodawcy trwala nieprzerwanie od 24
maja 2011 r. do 15 listopada 2012 r. Po drugie w uzasadnieniu wyroku Sad nie wskazal motywdéw rozstrzygniecia
przywolujac do okoliczno$ci sprawy, tredci z analogicznego jak uznal stanu faktycznego. Tymczasem ten w ocenie
organu rentowego jest zgola odmienny, gdyz Sad nie odroznit dwoch stanéw faktycznych z ktoérych jeden wiaze
sie ze zmienionym od 1 grudnia 2013 r. przepisem art. 49 ktéry po wprowadzeniu ust. 2 stanowil dostosowanie
systemu prawa do wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 r. P 12/10. Natomiast w niniejszej sprawie
uzasadnienie do stanowiska prezentowanego przez organ rentowy wywie$¢ nalezy z art. 13 ustawy zasitkowej, na
podstawie ktérego wnioskodawca utracit prawo do $wiadczenia chorobowego z tytulu ubezpieczenia pracowniczego,
z uwagi na co wobec wejScia w dobrowolne ubezpieczenie chorobowe winny by¢ naliczane wedlug zasad ustalania
podstawy wymiaru §wiadczen przystugujacych ubezpieczonym niebedacych pracownikami. Jako za$ ze w okresie
12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac w, ktérym powstala niezdolnosé do pracy wnioskodawca nie
osiagal przychodu nie znajdowal zastosowania w sprawie art. 48 ust. 1 lecz 48 ust. 2 ustawy, ktory z kolei zastrzega
stosowanie art. 49 pkt 1. Tym samym przyjac¢ nalezalo, iz niezdolno$¢ do pracy powstala w pierwszym miesigcu
dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w ktdrym wnioskodawca nie osiagnal zadnego przychodu wobec tego
podstawe wymiaru winna stanowi¢ najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe po stosownych
odliczeniach.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie za$
o zmiane zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi rejonowemu do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na powyzsze ubezpieczony wnidst o oddalenie apelacji organu rentowego w calo$ci.
Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Zaskarzony wyrok jest prawidlowy i znajduje oparcie zaréwno w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym,
jak i w obowiazujacych przepisach prawa.

Sad Okregowy w pelni aprobuje ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji i przyjmuje je za wlasne. Podziela rowniez
wywody prawne zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, nie znajdujac przy tym zadnych podstaw do jego
zmiany badz uchylenia.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 1999 r. o $§wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego:

1) po uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli podlega obowiazkowo temu ubezpieczeniu;
2) po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego - jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

Do okresow ubezpieczenia chorobowego, o ktérych mowa w ust. 1, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem wychowawczym,
urlopem bezplatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zolnierza niezawodowego (ust. 2 powolanego
przepisu).

Podstawe wymiaru zasilku chorobowego przyslugujacego ubezpieczonemu niebedacemu pracownikiem stanowi
przychdéd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolno$é do
pracy. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedacemu
pracownikiem stosuje sie odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, 43 i 46, z zastrzezeniem art. 49
i50. (Art. 48 ust 1. i 2 powolanej ustawy).



Z kolei art. 49 ustawy w brzmieniu obowiazujacym w okresie w ktérym ubezpieczony pozostawal niezdolny do pracy
stanowil, ze jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w pierwszym miesigcu kalendarzowym ubezpieczenia chorobowego,
podstawe wymiaru zasitku stanowi:

1) najnizsza podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4
- dla ubezpieczonych, dla ktorych okreslono najnizsza podstawe wymiaru skladek;

2) kwota przychodu okre§lona w umowie przypadajaca na pierwszy miesigc kalendarzowy ubezpieczenia, po
odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie nie zostala okres$lona, kwota przecietnego
miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych, z ktorymi platnik sktadek zawarl takie same lub podobne umowy -
dla ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;

3) przecietny miesieczny przychod innych czlonkéw spoéldzielni - dla ubezpieczonych bedacych czlonkami rolniczych
spoldzielni produkeyjnych i spoldzielni kolek rolniczych;

4) przecietny miesieczny przychéd osob wykonujacych prace nakladcza na rzecz danego platnika skladek - dla oséb
wykonujacych prace nakladczg.

Znowelizowane brzmienie art. 49 ustawy (obowigzujgce od dnia 1 grudnia 2013 r. tj. wprowadzone jeszcze przed dniem
wydania zaskarzonej decyzji — 15 pazdziernika 2014 r. ), uwzglednia natomiast teze powolanego przez Sad Rejonowy
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 maja 2012 roku, stanowiac, iz jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed
uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi:

1) najnizsza miesieczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktérym powstato prawo
do zasitku, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 - dla ubezpieczonych, dla ktoérych okreSlono najnizsza
podstawe wymiaru sktadek;

2) kwota przychodu okreslona w umowie przypadajaca na pierwszy miesiac kalendarzowy ubezpieczenia, po
odliczeniach, o ktéorych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie nie zostala okreSlona, kwota przecietnego
miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych, z ktérymi platnik skladek zawart takie same lub podobne umowy -
dla ubezpieczonych wykonujacych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia;

3) przecietny miesieczny przychod innych czlonkéw spotdzielni za miesiac, w ktdorym powstato prawo do zasitku - dla
ubezpieczonych bedacych czlonkami rolniczych spéldzielni produkeyjnych i spotdzielni kolek rolniczych;

4) przecietny miesieczny przychdd os6b wykonujacych prace nakladcza na rzecz danego platnika sktadek za miesiac,
w ktérym powstalo prawo do zasitku - dla 0s6b wykonujacych prace nakladcza.

2. Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uplywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczal sie nie pdzniej niz 30 dni od ustania ubezpieczenia
chorobowego z innego tytulu, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego stosuje sie odpowiednio przepis
art. 37 ust. 1.

Majac powyzsze na uwadze przede wszystkim nie sposoéb zgodzi¢ sie ze skarzacym, iz podstawa wymiaru
Swiadczenia rehabilitacyjnego dla ubezpieczonego powinna by¢ ustalona od najnizszej podstawy wymiaru skladek
na ubezpieczenie chorobowe po stosownych odliczeniach bowiem wnioskodawca utracil prawo do $wiadczenia
chorobowego z tytulu ubezpieczenia pracowniczego i tym samym nalezne mu $§wiadczenia winny by¢ naliczane wedlug
zasad ustalania podstawy wymiaru §wiadczen przystlugujacych ubezpieczonym nie bedacym pracownikami.

W istocie zgodnie z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy zasilkowej zasilek chorobowy z tytulu niezdolno$ci do pracy (a
w konsekwencji tez $wiadczenie rehabilitacyjne - por. art. 22 ustawy) powstalej w czasie trwania ubezpieczenia
chorobowego, jak i z tytulu niezdolnosci do pracy powstalej po ustaniu tytulu ubezpieczenia nie przystuguje za okres
po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy: kontynuuje dzialalnoé¢ zarobkowa



lub podjeta dzialalno$¢ zarobkowa stanowigca tytul do objecia obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym albo zapewniajaca prawo do $§wiadczen za okres niezdolno$ci do pracy z powodu choroby. Jednakze
powyzsze samo w sobie nie decyduje o sposobie wyliczenia podstawy §wiadczen naleznych wobec istnienia innego
tytulu ubezpieczenia. Ta determinuje tre$¢ cytowanych art. 48 ust 11i 2 oraz art. 49 powolanej ustawy.

Wskazaé¢ nalezy, co stlusznie podnioést Sad I instancji, iz T. R. prowadzi dzialalno§é gospodarcza od 1999 r. Z
tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej w okresie zatrudnienia od dnia 7 maja 2007 r. do dnia 31 sierpnia
2012 r. podlegal ubezpieczeniu zdrowotnemu. Od dnia 1 wrze$nia 2012r. zostal objety ponownie ubezpieczeniem
chorobowym z tytulu prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej. Wobec tego ubezpieczenie chorobowe wnioskodawcy
mialo charakter nieprzerwany z tym, ze pochodzilo z réznych tytuléw (zatrudnienia i prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej). Wskutek wiec ponownego przystgpienia wnioskodawcy do ubezpieczenia z tytulu prowadzenia
dzialalnosSci gospodarczej po ustaniu stosunku pracy do okres6w ubezpieczenia chorobowego powinno doliczaé sie
poprzedni okres ubezpieczenia bedacy rowniez podstawa uiszczenia skladek.

Znamiennym jest, iz z art. 49 ustawy zasilkowej w brzmieniu obowigzujacym w okresie kiedy wnioskodawca
pozostawatl niezdolny do pracy wynika, ze jezeli niezdolno$é do pracy powstata w pierwszym miesigcu kalendarzowym
ubezpieczenia chorobowego, podstawe wymiaru zasilku stanowi: najnizsza podstawa wymiaru skladek na
ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4 - dla ubezpieczonych, dla ktérych
okres§lono najnizszg podstawe wymiaru skladek. Zakresem tego przepisu nie sa wiec objete osoby, ktérych dobrowolne
ubezpieczenie chorobowe z tytutu takiej dzialalno$ci byto poprzedzone - bezposrednio lub z przerwa nie dluzsza niz
okre$lona w art. 4 ust. 2 ustawy - ubezpieczeniem chorobowym (wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 24 maja
2012 roku, P 12/10; por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 pazdziernika 2013 r., II UK 96/13, LEX nr 1391551).
Ponadto w uchwale z dnia 12 wrzeénia 2008 r. I UZP 5/08 /OSNP 2009/5-6/70, Prok.i Pr.-wklL (...), Biul.SN
2008/9/17, M.P.Pr. (...)-46/ Sad Najwyzszy wskazal, ze jezeli przerwy w podleganiu ubezpieczeniu chorobowemu
nie przekraczaly 30 dni, to przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu
niebedacemu pracownikiem, ktéra stanowi przychod za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
w ktérym powstala niezdolno$¢ do pracy (art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa, jednolity tekst: Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze zm.)
uwzglednia sie przychod z tego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego w rozumieniu art. 4 ust. 2 tej
ustawy.

Na gruncie rozpoznawanej sprawy z chwila oplacenia skladek od 1 wrze$nia 2012 r. T. R., nie przystapil
do ubezpieczenia chorobowego — nie byl to jego pierwszy miesigc ubezpieczenia chorobowego. Wnioskodawca
kontynuowal dobrowolne ubezpieczenie chorobowe z tytulu prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej, nieprzerwanie
po ustaniu ubezpieczenia z tytulu zatrudnienia. Wobec tego ustalenie podstawy naleznego mu $wiadczenia
rehabilitacyjnego w oparciu o art. 48 ust. 1 powolywanej ustawy byto ze wszech miar prawidlowe.

Nie mozna przy tym przyjac - jak chce tego skarzacy - ze zaskarzony wyrok jest nieprawidlowy bowiem Sad I instancji
nakazal wyliczenie Swiadczenia od podstawy wymiaru obliczonej od przychodu z 12 miesiecy kalendarzowych, nie
wskazujac z jakiego przedzialu czasowego maja by¢ przyjete miesiace skoro niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy trwala
nieprzerwanie od 24 maja 2011 r. do 15 listopada 2012 1.

Odnoszac sie do powyzszego wskazaé nalezy, ze jezeli organ rentowy ma jakiekolwiek watpliwosci co do tredci
rozstrzygniecia moze w my$l art. 352 kpc zwroécic sie z wnioskiem o jego wyktadnie. Bezwzglednie jednak wskazane
watpliwosci wobec poprawnej oceny dowodow i prawidlowego zastosowania prawa materialnego przez Sad Rejonowy
nie moga prowadzi¢ do zmiany czy uchylenia wydanego w sprawie orzeczenia..

Reasumujgc - w kontekécie powyzszych rozwazan - Sad Okregowy przyjal, iz prezentowana w apelacji argumentacja
jest chybiona i jako taka nie moze sie osta¢. Sad Rejonowy dokonal prawidlowej interpretacji przepiséw ustawy z dnia
25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa i



trafnie wywiodl, iz podstawe wyliczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego naleznego za okres od 1 wrze$nia 2012 r. do 15
listopada 2012 r. winien stanowi¢ przychoéd z 12 miesiecy kalendarzowych.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego, jako
bezzasadna.



